Dato:

Pasientens navn:

Fadt:

Adresse:

Telefon:

Gjelder for fglgende diagnose(r): (] Hypertensjon (L] Type 2-diabetes

Fysisk aktivitet

Daglige aktiviteter:

L G&/ sykle til og fra jobb Dosering i ggriuke

L) G4/ sykle til og fra butikken Dosering i ggriuke
(andre servicetilbud)

) Trappegang Dosering i ggriuke

U Annet Dosering i ggriuke

Mosjonsaktivitet(er):

1. Dosering i ggriuke

Dosering i ggriuke

Dosering i ggriuke

Dosering i ggriuke

Dosering i ggriuke

Alle fritidsaktivitetene bgr fgre til at du blir lett svett og puster litt mer enn normalt

Kosthold
Konkrete endringer:

U Mmaltider Melk

() Brad og kornvarer Middag

) Pélegg Frukt og grennsaker
() Fett- pa bradet Kaker, sgtsaker, snacks

- i matlaging Salt

Reyking og alkohol
Konkrete endringer:

) Alkohol Rayking

Ny konsultasjon: (dato/klokkeslett)

Dato, legens stempel,
ID-nr og underskrift:




Om fysisk aktivitet

Uke
Uke
Uke
Uke
Uke
Uke

Uke
Uke

Om kosthold

Uke
Uke
Uke
Uke
Uke
Uke
Uke

Uke




